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Señores Miembros del Jurado: 
Dando cumplimiento a las Normas del Reglamento de la Escuela de Postgrado de 
la Universidad Cesar Vallejo, para elaborar la tesis de Maestría en Educación con 
mención en Docencia Universitaria, presento el trabajo de investigación titulado: 
Practica medica de los internos y consentimiento informado al paciente quirúrgico 
programado en ESSALUD Marino Molina Scippa Lima Norte 2014. 
 
El tipo de investigación es básica de diseño no experimental, transversal, 
descriptivo correlacional; tiene como propósito verificar la relación del 
conocimiento que tiene el interno de medicina del Consentimiento Informado al 
paciente quirúrgico programado y su aplicación. 
 
El estudio está compuesto por cuatro capítulos, en el primero describe el 
problema de investigación, justificación, antecedentes y limitaciones que dan los 
primeros conocimientos del tema. El capítulo segundo fundamenta el Marco 
Teórico, el tercer capítulo presenta los componentes metodológicos y el cuarto 
capítulo presenta los resultados, a la vez se adjunta las referencias bibliográficas 
y demás anexos. 
 
Señores Miembros del Jurado espero que esta investigación sea evaluada y 
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El propósito del estudio es Determinar la relación entre la práctica médica de los 
internos y consentimiento informado al paciente quirúrgico programado en 
ESSALUD Marino Molina Scippa Lima Norte 2014, dicho estudio se llevo a efecto 
a razón de las múltiples informaciones de negligencia médica, así como la 
preocupación constante en la formación profesional de enfermeras y médicos 
durante la práctica médica. 
 
Es una investigación básica de diseño no experimental, transversal correlacional, 
para la recolección de datos se utilizaron dos instrumentos validados por juicio de 
expertos y determinado su confiabilidad mediante el coeficiente de Alpha de 
Cronbach, uno dirigido a los internos de medicina y otro la Aplicación del 
Consentimiento Informado al paciente quirúrgico programado, en el Hospital de 
ESSALUD Marino Molina SCIPPA de Lima Norte en el año 2013  
 
Para la verificación de la hipótesis se utilizaron las pruebas de correlación no 
paramétrica rho Spearman, encontrándose una correlación positiva significativa, 
para la hipótesis: A mayor conocimiento de los internos de medicina del 
Consentimiento Informado al paciente quirúrgico programado, mayor es su 
aplicación y mayor nivel del estudio del interno de medicina, mayor conocimiento 
sobre el paciente quirúrgico programado. 
 







The purpose of the study is to determine the relationship between the medical 
practice of internal and informed consent to surgical patients scheduled ESSALUD 
Scippa Marino Molina Lima Norte 2014, the study was carried into effect because 
of the many reports of medical malpractice, as well as constant concern in the 
training of nurses and doctors for medical practice. 
 
It is a basic research of non- experimental , cross-sectional correlational design, to 
data collection two instruments validated by expert judgment and determined its 
reliability using coefficient Cronbach Alpha , one led to internal medicine and 
another will be used Implementation of Informed Consent the programmed 
surgical patient in the Hospital ESSALUD Marino Molina SCIPPA North Lima in 
2013 
 
To verify the hypothesis testing of correlation rho nonparametric Spearman were 
used, a significant positive correlation was found for the hypothesis to greater 
knowledge of internal medicine of Informed Consent the programmed surgical 
patient , the greater the higher level application and study of internal medicine, 
more knowledgeable about the scheduled surgical patient. 
 








La presente investigación titulada: Práctica médica de los internos y 
consentimiento informado al paciente quirúrgico programado en ESSALUD Marino 
Molina Scippa Lima Norte 2014, se desarrolló con el propósito de verificar la 
relación del conocimiento que tiene el interno de medicina del Consentimiento 
Informado al paciente quirúrgico programado y su aplicación. 
 
La importancia de la formación universitaria invita a la reflexión de cómo se viene 
dando a diario los cambios en el sistema educativo, en la formación profesional de 
un médico considerándose que debe estar preparado para enfrentar los retos 
propios de su labor y así reunir una calidad de conocimientos actualizados que le 
permitan resolver los problemas de salud con el más alto sentido de 
responsabilidad profesional atendiendo a los requerimientos de la Bioética 
 
Cabe precisar que en la práctica médica reconocer que la formación médica no es 
ajena de las circunstancias del país, un país cuyo funcionamiento y desarrollo 
económico, se encuentra fuertemente condicionado por los cambios a nivel 
internacional, por los rezagos internos y por sus características de un país con 
economía no madura y gran diversidad cultural. 
 
Ante tal realidad surge la necesidad de mejorar y sobre todo asegurar la calidad 
educativa de las instituciones que forman recursos humanos para la salud, 
buscando que pueden responder a las necesidades en la formación de dichos 
profesionales. Hablar de calidad en la educación es hacer referencia a un sistema 
de procedimientos que genere servicios educativos de acuerdo con los requisitos 
de los educandos. 
 
La presente investigación consta de cuatro capítulos y una sección de 
conclusiones y sugerencias que a continuación se detallan: 
 
Capítulo I: Contempla el planteamiento del problema, considerando dos variables 
el primero como la práctica médica de los internos y el otro la aplicación del 
conocimiento informado, de ello se desprende la formulación del problema, así 
xiii 
 
como del objetivo general y de los objetivos específicos, limitaciones, 
justificaciones y antecedentes. 
 
Capítulo II: se presenta el Marco Teórico conformado por las bases teóricas y 
legales que hacen referencia a temas relacionados con la práctica médica del 
interno de medicina y la Aplicación del Consentimiento Informado, para lo cual se 
hizo la revisión bibliográfica y el aporte de otras investigaciones. 
 
Capítulo III: Lo conforma el Marco metodológico integrado por el diseño del 
estudio, el tipo de estudio, la técnica e instrumentos de recolección de datos, la 
técnica de análisis y procesamiento de datos. 
 
Capítulo IV: Contiene la presentación de los resultados de la investigación en 
tablas con sus respectivos análisis y explicación. 
 
Finalmente se presenta las conclusiones y sugerencias a las que se llegó en este 
estudio, las referencias bibliográficas y anexos. 
 
 
 
